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Eficacia de la Azitromicina 
como terapia adjunta en el 
tratamiento de periodontitis 
crónica
Azitromicin efficacy as associated therapy for chronic 
periodontitis treatment
Resumen
El objetivo de la investigación fue comparar la eficacia de la administración sistémica de azitromicina 
asociada al raspaje y alisado radicular con la administración de enjuagatorios con clorhexidina asociados 
al raspaje y alisado radicular y con el tratamiento con sólo raspaje y alisado radicular, para reducir la 
profundidad de sondaje periodontal y mejorar los niveles de adherencia clínica en pacientes adultos con 
periodontitis crónica. Participaron 42 pacientes con periodontitis crónica, distribuidos aleatoriamente 
en tres grupos, siendo grupo A: azitromicina sistémica asociada a raspaje y alisado radicular; B: enjua-
gatorios con clorhexidina asociados al raspaje y alisado radicular; C: sólo raspaje y alisado radicular. 
Se evaluó la profundidad de sondaje periodontal y el nivel de adherencia clínica, antes de iniciar el 
tratamiento y luego cada mes durante los 6 meses posteriores. Los resultados obtenidos mostraron una 
mayor reducción en la profundidad de sondaje periodontal (Pretratamiento: 5.70 ± 0.42 mm; Postrata-
mientos: 1 mes: 2.20 ± 0.36 mm, 2 meses: 2.14 ± 0.33 mm, 3 meses: 2.09 ± 0.32 mm, 4 meses: 2.04 ± 
0.29 mm, 5 meses: 1.96 ± 0.27mm,  6 meses: 1.93 ± 0.25mm) y mejor nivel de adherencia clínica en el 
grupo de la administración sistémica de azitromicina  en comparación a los otros grupos de tratamiento. 
Se demostró que la administración sistémica de azitromicina asociada al raspaje y alisado radicular fue 
superior a los otros tratamientos evaluados para la periodontitis crónica. 
Palabras Claves: Azitromicina; Clorhexidina; Periodontitis crónica.
Abstract
The aim of this research was to compare systemic administration of azitromicin associated to root scaling 
and planning to the use of chlorhexidine mouth rinses associated to scaling and root planning, and scal-
ing and root planning only for reducing  probing depth and clinical attachment in adult patients with 
diagnosed of chronic periodontitis. For the trial 42 individuals with chronic periodontitis were selected, 
they were randomly distributed in three groups as follows: group A associated therapy of azitromicin 
with root scaling and planning; group B associated therapy with chlorhexidine and root scaling and 
planning; and group C root scaling and planning only. Probing depth and clinical attachment were re-
corded before treatment and every month for the next 6 months.  The results showed better reduction in 
probing depth (before treatment: 5.70 ± 0.42 mm; during treatment: 1st month: 2.20 ± 0.36 mm, 2nd 
month: 2.14 ± 0.33 mm, 3rd month: 2.09 ± 0.32 mm, 4th month: 2.04 ± 0.29 mm, 5th month: 1.96 ± 
0.27mm, 6 th month: 1.93 ± 0.25mm) and better clinical attachment in group A compared to group B 
and C.  It was shown that systemic administration of azitromicin associated to root scaling and planning 
resulted in better outcomes compared to the other two treatments, when used for chronic periodontitis.
Key words: Azitromicin; Chlorhexidine; Chronic periodontitis. 
Introducción 
En la enfermedad periodontal se recono-
ce el papel fundamental de los microor-
ganismos periodonto patógenos y su ca-
pacidad de colonizar regiones profundas 
del cemento radicular, túbulos dentina-
rios expuestos y hueso alveolar, donde 
no podrán ser removidos adecuadamen-
te por el raspaje y alisado radicular. La 
administración sistémica de antibióticos 
puede ser necesaria para algunas formas 
de periodontitis (como la periodontitis 
crónica) con la finalidad de erradicar 
efectivamente los microorganismos pe-
riodonto patógenos, evitándose futu-
ras recidivas. Los principales objetivos 
de la terapia periodontal son reducir la 
profundidad de sondaje, el sangrado y 
supuración al sondaje y mejorar el ni-
vel de adherencia.1  El raspaje y alisado 
radicular es la terapia más utilizada, sin 
embargo, usualmente no consigue los 
cambios microbiológicos necesarios para 
mantener la estabilidad de los beneficios 
clínicos alcanzados inicialmente2,3.
Se ha utilizado exitosamente la admi-
nistración de antibióticos sistémicos de 
forma conjunta al tratamiento mecáni-
co3. Su efectividad ha sido estudiada em-
pleando tetraciclinas, amoxicilina, me-
tronidazol, y combinaciones de éstos4. 
La administración sistémica consigue 
una adecuada distribución del antibióti-
co desde el plasma hacia los tejidos pe-
riodontales y bolsas periodontales. Tam-
bién erradica y previene la infección por 
patógenos periodontales que invaden los 
tejidos subepiteliales o que colonizan 
áreas extra dentales. Diversos estudios 
muestran mejora clínica luego del uso 
sistémico de antibióticos, sin embargo 
algunos resultados han sido controver-
siales5,6,7.
La azitromicina posee amplio espec-
tro contra microorganismos aerobios y 
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anaerobios gramnegativos. La azitromi-
cina se encuentra en altas concentracio-
nes en fibroblastos y fagocitos y es dis-
tribuida hacia las áreas de inflamación 
como resultado del efecto quimiotácti-
co de los fagocitos, inhibe la expresión 
de citoquinas pro inflamatorias IL-1
, IL-6 e IL-85,8. Estudios in vitro han 
demostrado que es eficaz contra Aggre-
gatibacter actinomicetencomitans y Por-
phyromonas gingivalis. Estudios clínicos 
han demostrado altas concentraciones 
de azitromicina en tejidos periodonta-
les9,10.
El objetivo de la presente investigación 
fue comparar la eficacia de la adminis-
tración sistémica de azitromicina aso-
ciada al raspaje y alisado radicular con 
la administración de enjuagatorios con 
clorhexidina asociados al raspaje y ali-
sado radicular y con el tratamiento de 
sólo raspaje y alisado radicular, para 
reducir la profundidad de sondaje pe-
riodontal y mejorar el nivel de adheren-
cia clínica en adultos con periodontitis 
crónica.
Materiales y método
Participaron 42 pacientes adultos del 
Servicio de Periodoncia del Departa-
mento de Estomatología del Centro 
Médico Naval, entre varones y mujeres, 
de 30 a 60 años, ASA I, con diagnós-
tico de periodontitis crónica según el 
siguiente criterio: poseer por lo menos 
15 piezas dentarias y al menos 6 lugares 
con profundidad de sondaje de 5-7 mm 
y un nivel de adherencia clínica de 5 -10 
mm antes de iniciar el tratamiento1. No 
participaron pacientes fumadores, ni 
gestantes; tampoco los que recibieron 
terapia con antibióticos, analgésicos o 
antiinflamatorios en los 30 días previos 
a su incorporación al estudio.
Todos los pacientes firmaron un con-
sentimiento informado. Los pacientes 
se distribuyeron aleatoriamente en 3 
grupos, designados como A, B y C, de 
14 integrantes cada uno. En la 1ra cita, 
a todos los pacientes se les realizó su 
historia clínica periodontal, donde se 
evaluaron los siguientes parámetros, 
que fueron registrados en el periodon-
tograma:
a) Profundidad de sondaje periodontal 
(PS): con una sonda periodontal mili-
metrada (Hu-Friedy) se midió la dis-
tancia desde el margen gingival hasta el 
fondo del saco periodontal. 
b) Nivel de adherencia clínica (NAC): 
con una sonda periodontal milimetrada 
(Hu-Friedy) se midió la distancia des-
de la unión cemento-esmalte hasta el 
fondo del saco periodontal.
A continuación se inició el tratamien-
to con la fisioterapia y se les programó 
una 2da cita en 7 días, donde a todos 
los pacientes se les continuó el trata-
miento con la realización del raspaje y 
alisado radicular (RAR), primero con 
scaler ultrasónico (Cavitron) y luego 
con instrumental manual consistente 
en raspadores y curetas Gracey (Hu 
Friedy). A los pacientes del grupo A 
se les indicó azitromicina 500 mg (Zi-
tax)® por vía oral cada 24 horas duran-
te 3 días, a los del grupo B se les indicó 
enjuagatorios con 15 mL de clorhexi-
dina al 0.12% (Perio Aid Tratamien-
to)® dos veces al día durante 7 días, y a 
los del grupo C no se les indicó ningu-
na terapia adicional al raspaje y alisado 
radicular.
Las citas postratamiento fueron pro-
gramadas luego de un mes posterior al 
RAR y luego cada mes durante los 6 
meses posteriores. En cada cita, a to-
dos los pacientes se les evaluó nueva-
mente la PS y NAC, y se registraron 
los datos en el periodontograma.
Los datos obtenidos fueron procesa-
dos y mostrados a través de un análisis 
descriptivo como media +/- desviación 
estándar. Los valores obtenidos de PS y 
NAC fueron comparados mediante el 
ANOVA de un factor. La comparación 
de la eficacia de los tratamientos fue 
realizada mediante el Análisis de Va-
rianza con medidas repetidas (Modelo 
Lineal General). Se consideró un nivel 
de significancia para  p<0,05. 
Resultados
En la evaluación realizada antes de 
iniciar el tratamiento periodontal, se 
determinó que ninguno de los tres 
grupos presentó diferencias significa-
tivas entre sí (p>0,05), por lo tanto se 
confirmó la distribución aleatoria en-
tre los grupos. 
Se observó que al primer mes postrata-
miento, la PS y el NAC presentan dife-
rencias significativas entre los  grupos 
(p<0,05), siendo el grupo A el que re-
dujo significativamente la PS y mejoró 
el NAC (figuras 1 y 2). En las evalua-
ciones realizadas en los meses 2, 3, 4, 
5 y 6, se evidenciaron diferencias sig-
nificativas entre los tres grupos, siendo 
el  grupo A el que mantuvo mejores 
resultados de PS y NAC, en relación a 
B y al C (figuras 1 y 2). 
Figura 1. Comparación de la Profundi-
dad de Sondaje (PS) entre grupos de tra-
tamiento
Figura 2. Comparación del Nivel de 
Adherencia Clínica (NAC) entre grupos 
de tratamiento
Al realizar la prueba de ANOVA de un 
factor y la prueba de contraste de Tukey 
se determinó que en relación a la PS y 
el NAC se puede concluir que el trata-
miento A reduce más los  niveles de PS 
y mejora los NAC en comparación al 
grupo B y C, donde no se encontraron 
diferencias entre éstos dos últimos gru-
pos (tabla 1).
Al evaluar la PS y el NAC en relación al 
tiempo y a los diferentes tratamientos, se 
realizó la prueba de análisis de varianza 
con medidas repetidas (Modelo Lineal 
General - MLG) existiendo diferencias 
significativas (p<0,05) entre los grupos 
estudiados. Esta diferencia a favor del 
grupo de azitromicina se pudo eviden-
ciar en las evaluaciones realizadas al 1er 
y 2do mes, luego al  3ro, 4to, 5to y 6to mes 
los resultados comienzan a estabilizarse. 
Discusión
La presente investigación coincide con 
reportes previos que indican que la ad-
ministración sistémica de antibióticos 
produce una mejoría clínica en pacien-
tes con periodontitis crónica. Los anti-
bióticos utilizados incluyen tetracicli-
nas, penicilinas y metronidazol, agentes 
que deben administrarse por vía oral 
tres o cuatro veces al día, y por períodos 
de 7 a 14 días para ser efectivos11, 12, 13, 14. 
Este esquema posológico puede influir 
de forma negativa en el cumplimiento 
de la terapia por los pacientes, lo cual a 
su vez puede ocasionar que la respuesta 
al tratamiento no sea la esperada15.
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La inhibición de los microorganismos 
periodontopatógenos anaerobios por un 
período adecuado de tiempo permite 
un mejor entorno para una adecuada 
regeneración tisular y produce un cam-
bio de composición de la flora asociada 
a la enfermedad periodontal hacia una 
flora más compatible con la salud pe-
riodontal. El metronidazol ha sido indi-
cado para el tratamiento de infecciones 
periodontales anaerobias, pero el cum-
plimiento del paciente puede ser sólo 
60% por los efectos adversos y porque 
requiere varias administraciones al día. 
La azitromicina es efectiva contra anae-
robios periodontales y se administra 
una sola vez al día durante tres días, un 
esquema que favorece el cumplimiento 
del paciente14.
La selección de la dosificación de azitro-
micina fue controversial, debido a que 
las dosis aprobadas en Estados Unidos 
(régimen de 5 días: primera dosis de 
500 mg y luego cuatro dosis de 250 mg 
al día) y en Europa (régimen de 3 días: 
500 mg al día) son diferentes. Ambos 
regímenes han demostrado beneficios 
clínicos cuando se comparan con tera-
pias de 10 días con otros antibióticos, 
mientras que el régimen de 3 días ha 
mostrado mejores resultados microbio-
lógicos cuando se compara con el de 5 
días. En el presente estudio se eligió el 
régimen de 3 días, el cual ha sido eva-
luado en diversos estudios16-20. 
La azitromicina posee importantes ca-
racterísticas farmacocinéticas, es rápi-
damente absorbida hacia la sangre y 
posee excelente distribución en diversos 
tejidos incluyendo el periodonto, donde 
alcanza concentraciones 10-100 veces 
superiores a las plasmáticas, especial-
mente en tejidos inflamados. Cuando se 
administra sistémicamente la azitromi-
cina se concentra en tejidos periodonta-
les permaneciendo hasta 14 días14, 21. Es-
tos niveles tisulares exceden los niveles 
de MIC para Porphyromona gingivalis y 
Bacteroides spp. y alcanza concentracio-
nes terapéuticas contra espiroquetas. La 
azitromicina es secuestrada por los leu-
cocitos y se encuentra en altas concen-
traciones en el sitio de infección, desde 
donde es liberada con la lisis de estas 
células. Los fibroblastos actúan como 
reservorios de azitromicina y la liberan 
lentamente al foco de infección15.
El digluconato de clorhexidina se con-
sidera el gold standard de los antisépti-
cos orales, debido a su sustantividad y 
adhesión a las superficies cutáneas y 
mucosas22, 23.  El chip de clorhexidina 
es un sistema de liberación controlada 
muy utilizado debido a que su biode-
gradación en la bolsa periodontal se da 
en 7-10 días, manteniendo en el fluido 
crevicular una MIC99 para los microor-
ganismos aislados de la bolsa periodon-
tal, siendo más efectivo en la reducción 
de la profundidad al sondaje y el man-
tenimiento de los niveles de inserción 
comparado con sólo alisado radicular. 
No obstante, otros estudios muestran 
resultados comparables utilizando sólo 
alisado radicular y utilizando alisado 
radicular adjunto al chip de clorhexidi-
na, debido a una rápida biodegradación 
del sistema después de la inserción en la 
bolsa periodontal 24.  
En un estudio se evaluó el efecto de la 
administración sistémica de amoxicilina 
500 mg + metronidazol 250 mg, 3 ve-
ces al día durante 7 días y enjuagatorios 
con clorhexidina 0.12%, dos veces al 
día durante 30 días, luego del raspaje y 
alisado radicular en pacientes con perio-
dontitis agresiva. Se evaluaron: sangra-
do al sondaje, profundidad de sondaje 
y nivel de adherencia clínica. Los da-
Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la profundidad de sondaje (ps) y el nivel de adherencia 
clínica (nac) de los grupos de tratamiento
   PROFUNDIDAD DE SONDAJE NIVEL DE ADHERENCIA CLÍNICA












GRUPO A 14 5,707 ,4160 0,200 7,157 ,5125 0,200
GRUPO B 14 5,550 ,3205 7,129 ,5553
GRUPO C 14 5,857 ,4569 7,286 ,5419  
 1 MES 
GRUPO A 14 2,200 ,3637 0,000 3,429 ,4890 0,000
GRUPO B 14 4,529 ,3074 5,971 ,5180
GRUPO C 14 4,936 ,3225 6,207 ,3912  
 2 MESES 
GRUPO A 14 2,143 ,3298 0,000 3,193 ,4215 0,000
GRUPO B 14 3,686 ,4276 4,829 ,6219
GRUPO C 14 4,271 ,3970 5,393 ,3852  
3 MESES 
GRUPO A 14 2,093 ,3198 0,000 3,064 ,4413 0,000
GRUPO B 14 2,743 ,5880 3,836 ,6812
GRUPO C 14 3,043 ,4536 4,029 ,4999  
 4 MESES 
GRUPO A 14 2,036 ,2898 0,000 3,014 ,4504 0,002
GRUPO B 14 2,521 ,4839 3,621 ,6066
GRUPO C 14 2,771 ,4665 3,736 ,5486  
 5 MESES 
GRUPO A 14 1,964 ,2678 0,001 2,929 ,3852 0,001
GRUPO B 14 2,450 ,5080 3,586 ,5517
GRUPO C 14 2,521 ,3683 3,514 ,4786  
6 MESES 
GRUPO A 14 1,936 ,2530 0,016 2,907 ,3647 0,046
GRUPO B 14 2,357 ,4815 3,371 ,5703
GRUPO C 14 2,243 ,3736 3,221 ,5041  
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tos se recolectaron antes de iniciar el 
tratamiento, luego de 3 y 6 meses del 
tratamiento. A los 6 meses se observó 
una tendencia a incrementar los niveles 
de bacterias en la placa, lo que sugiere 
que se estaba produciendo una recolo-
nización subgingival. Se concluyó, que 
la administración sistémica de amoxici-
lina + metronidazol y la administración 
tópica de clorhexidina, no redujeron el 
porcentaje de invasión bacteriana a las 
células epiteliales. Estos datos soportan 
la hipótesis que los reservorios bacteria-
nos extracreviculares pueden contribuir 
a enfermedad periodontal recurrente o 
refractaria en algunos pacientes25.
Conclusiones
La administración sistémica de azitro-
micina asociada al raspaje y alisado ra-
dicular es significativamente superior 
para reducir rápidamente la profundi-
dad de sondaje periodontal y mejorar el 
nivel de adherencia clínica en pacientes 
adultos con periodontitis crónica, en 
comparación a la administración de 
enjuagatorios con clorhexidina asocia-
dos al raspaje y alisado radicular  y  al 
tratamiento con sólo raspaje y alisado 
radicular.
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